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Psicoanalisis en tiempos de crisis. El «programa» de
Freud en 1918 y las clinicas gratuitas de entreguerras™

FRANCISCO JAVIER MONTEJO ALONSO**

1. Reflexiones iniciales. Psicoanalisis y crisis: justificacién
de una perspectiva histérica

Los comienzos de un nuevo siglo son siempre convulsos e inquietantes,
mds aun si con ello comienza o termina un milenio.

Aunque ya nos parece le]ano —el tiempo pasa muy rapido y el olvido
hace bien su trabajo— no nos serd dificil recordar la polémica que se estable-
ci6 hacia finales de 1999 acerca de sialas 12 de lanoche del 31 de diciembre de
ese afio terminaba el siglo XX y comenzaba el siglo XXI, o si eso no ocurrirfa
hasta un afio después, en la medianoche del 31 de diciembre del afio 2000. La
polémica no tenia solucién satisfactoria, pero un hecho decanté que la mayo-
ria de las personas vivieron aquel momento (las 12 de la noche del 31 de di-
ciembre de 1999) como el paso de un siglo a otro. Fue el famoso, y ahora ya
olvidado, «efecto 2000», que trafa profecias cuasi-apocalipticas: a esa hora los
ordenadores y los sistemas informdticos de todo el planeta se detendrian, en-
loquecerian, volverfan a 1900..., En suma, el mundo, al menos el mundo civi-
lizado y tecnolégico, podria entrar en un caos. La verdad es que no pasé nada
de todo aquello y, al menos de momento, aqui seguimos. De manera menos
apocaliptica puesto que no es lo mismo un cambio de siglo que un cambio de
milenio, Freud también vivié una polémica similar en 1899. El se aline6 clara-
mente con los partidarios de que en la medianoche del 31 de diciembre de
aquel 1899 terminaba el siglo XIX y comenzaba el siglo XX (Gould, 1998).
Probablemente por eso ordend a su editor que fechara en 1900 La interpreta-
cion de los suenios, pese a que se habia publicado el 4 de noviembre de 1899.

* Articulo reelaborado a partir de la conferencia impartida por el autor en la Asociacién Psicoana-
litica de Madrid (APM) el 22 de mayo de 2012.
*#* F, Javier Montejo Alonso. C-e.: roquentin63@hotmail.com
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Aquel libro, al menos eso crefa, iba a ser el que le sacaria del ostracismo en el
que se encontraba; le darfa gloria y dinero llenandole el consultorio, le traeria
el reconocimiento cientifico, una citedra en la universidad y el paso a la pos-
teridad. Seria el libro que realmente fundarfa el psicoanilisis. Algo radical-
mente nuevo debia nacer con un nuevo siglo.

Hoy sabemos que se equivocd, La interpretacion de los suenios (Freud,
1900) no le trajo nada de todo aquello que esperaba y desde luego no fue un
best seller. El plicido mundo victoriano de 1900 no estaba preparado para la
revolucién que suponia el psicoanilisis, ni para otras que tuvieron también
que esperar.! Los historiadores posterlores nos permiten dar una explicacién
al «error» de Freud. En realidad, y mds alld de los calendarios, el siglo XIX
comenzd a morir en el calido verano de 1914, cuando un nacionalista serbio
asesiné en Sarajevo al heredero del Imperio Austro-Hiingaro y se inici6 la
Primera Guerra Mundial, para los que la vivieron la «Gran Guerra». El siglo
XX en realidad comenzé algtin dia indeterminado entre 1917 y 1918, entre las
trincheras donde se hacinaban entre ratas y caddveres varias generaciones de
europeos, y entre las fibricas de las ciudades de retaguardia donde las mujeres
suplian masivamente a sus hermanos, maridos y novios, en las cadenas de
produccion.

Este preambulo obviamente no es inocente ni un mero exhibicionismo
narcisista por mi parte. Me sirve para sostener que a pesar de que en 1918 el
psicoandlisis ya no era algo novedoso —el movimiento psicoanalitico inter-
nacional ya existia como algo instituido desde noviembre de 1910 cuando se
habia fundado la IPA — solamente la cadtica situacién provocada por la gue-
rra y la enorme crisis que sobrevino a su conclusién, permitié que el psicoa-
nélisis despegara y ocupara el lugar cientifico y social que le correspondia.
Podriamos decir que si bien su gestacién se produce con el cambio de siglo,
en un mundo aparentemente sélido y estable pero socavado hasta sus raices
por conflictos irresolubles, su verdadero nacimiento se va a producir tras la
Gran Guerra, tras el desmoronamiento del mundo anterior. Verdaderamente
s6lo en medio de una profunda crisis —como lector, interrogador y partici-
pante en ella— el psicoandlisis encontrard su verdadero lugar. Los tiempos del
psicoanalisis son los tiempos de crisis.

Cuando a finales de septiembre de 1918, tras cinco afios de interrupcién
y todavia en guerra, Freud vuelve a reunirse en Budapest con buena parte de
sus seguidores para realizar un congreso psicoanalitico, estamos ante un mo-
mento especial que esta vez si coincide con el real surgimiento de una nueva
época. «Parto traumadtico», dird Peter Gay (1968), de un mundo nuevo sobre

1. Curiosamente tanto Freud como Lenin llamaban a su revolucién «la causa».
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el desmoronamiento total de todo lo anterior, y sobre casi nueve millones de
caddveres. Siun nuevo mundo tenia que nacer de manera traumitica tras aquel
Apocalipsis, el psicoandlisis y los psicoanalistas que conformaban un movi-
miento no podian ser ajenos a todo aquello, tenian que refundarse.

En este articulo intentaré demostrar que efectivamente el psicoandlisis
no solo se refundé en cuanto a lo tedrico y lo técnico al final de la Gran
Guerra, con su posterior y terrible posguerra, sino que su refundacién trans-
formo los pardmetros sobre el lugar que aspiraba ocupar en el mundo y en la
nueva época que surgia. Momento critico, momento de CRISIS.

Joan Corominas (Corominas y Pascual, 1991) en su prestigioso Diccio-
nario etimologico nos cuenta que «crisis» viene de la palabra griega KRISIS,
con «ka», y que tiene dos acepciones mds o menos complementarias:

1.* Mutacién grave que sobreviene en una enfermedad para mejoria o em-
peoramiento. Aqui nos llevamos la primera sorpresa, la crisis NO es la enfer-
medad, es algo que ocurre para que esta termine, curindonos o muriéndonos.

2.2 Momento DECISIVO en un asunto de importancia.

Ferrater Mora (1979, p. 728) en su Diccionario de Filosofia nos ofrece un
poco mds de luz, y nos dice que «crisis» es equivalente a JUICIO, ELEC-
CION o DECISION:

El sentido originario de crisis es JUICIO, en tanto que DECISION final
sobreun proceso; ELECCION y en general terminacién de un acontecer enun
sentido o en otro. La crisis resuelve una situacién, pero al mismo tiempo desig-
na el ingreso en una situacién nueva que plantea sus propios problemas.

A finales de 1918, atin en guerra, el psicoandlisis —y los psicoanalistas que
lo sostenfan como movimiento, como préctica terapéutica y como saber cienti-
fico— estaba en una profunda crisis fundamentalmente por tres factores:

1° Freud, enfrentado ala guerra, la barbarie y la muerte, estaba investigan-
do y a punto de teorizar algo «mis alld del principio del placer» (Freud, 1920),
lo que habia sido el eje de su teorizacién anterior a la guerra. Estaba a punto de
formular «la pulsién de muerte», lo que le llevaria a tener que reformular toda la
teorfa psicoanalitica propuesta hasta entonces, proceso que darfa lugar poco
después a la conocida como 2.2 Tépica con El yo y el ello (Freud, 1923).

2° Los psicoanalistas, todos ellos mds jévenes que el Profesor, habian sido
movilizados como médicos militares, y durante la guerra habian tenido que
ocuparse mayoritariamente de los soldados aquejados de «neurosis de guerra»,
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de soldados traumatizados. Tuvieron que adaptar su técnica de tratamiento a
una nueva clinica y a nuevas exigencias de rapidez en la recuperacion.

3° Como movimiento, el psicoandlisis no habia logrado el reconocimiento
cientifico y social que Freud habia propuesto en 1910 al fundar la IPA (Freud,
1910). Ademds se habia fraccionado de manera traumatica durante la década
anterior, poco antes de la guerra, tras la defeccion de Jung —el heredero— y
de sus partidarios. Todo aquello, sumado a los cuatro afios de guerra y a que
durante ese tiempo los contactos entre psicoanalistas se habian cortado y que
unos, los anglosajones, rusos y franceses, se habian convertido en «enemigos»
de otros, los centroeuropeos, dejaba un panorama muy incierto respecto a la
supervivencia del psicoandlisis mismo. Si en el mundo anterior no habia lo-
grado hacerse con un sitio, en el nuevo que estaba surgiendo tenia que lograr
encontrar un nuevo lugar, ser no solo ttil sino imprescindible, conseguir re-
conocimiento y extenderse. En caso contrario correria el riesgo de desapare-
cer como habia desaparecido el mundo en el que habia nacido.

Algunos afios después, en 1959 Wilfred Bion escribié: mads gue otras histo-
rias, la bistoria del psicoandlisis estd salpicada de traumas. Es decir, de catdstrofes
que signen siendo de vital importancia y sin embargo asin no pueden resolverse
(Zaretsky, 2012, p. 505).

¢ Cudntos psicoanalistas han oido hablar durante su formacién de la exis-
tencia de clinicas psicoanaliticas donde se practicé el psicoanélisis de forma
gratuita? ; Cudntas existieron y dénde? ¢ Particip6 Freud directamente en ellas?
¢Funcionaron o fracasaron?

Desde la confluencia de mi formacién, de mi préctica psicoterapéutica y
de la oportunidad que me ha ofrecido la docencia y la investigacion sobre la
historia del psicoanalisis durante mds de 15 afios, he podido constatar el casi
total desconocimiento de los propios psicoanalistas de esta parte fundamen-
tal de su historia. La manera en que hay que buscar y encontrar los pocos y
negados rastros de todo aquello en el presente institucional de los grupos y
organizaciones psicoanaliticas contemporaneas, sugieren la imagen de una
traumatica catastrofe, algo doloroso de lo que nadie quiere saber.

Por todo ello considero que el olvido sobre la agitada historia del movi-
miento psicoanalitico, su programa de expansién, consolidacién y compro-
miso social durante los afios veinte y treinta del pasado siglo, va mas alld de
una mera represion (verdringung) institucional, adquiriendo el cardcter de
una autentica desmentida o renegacion (verleugnung).

Laplanche y Pontalis (1968), al revisar el desarrollo del concepto de Ver-
lengnung a lo largo de la obra de Freud, muestran que comenz a utilizarlo a
partir de 1924, en Algunas consecuencias psiquicas de la diferencia anatomica
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entre los sexos (Freud, 1925), con un sentido especifico en relacién con la nega-
cién de la castracidn, diferencidndolo claramente por contraste con el concepto
de Verdriangung, represion. En este articulo Freud situaba el concepto de «des-
mentida» en la base de los procesos psicéticos de los adultos. Sin embargo, al
final de su obra (Freud, 1938a y 1938b) y, tras relacionarlo con la génesis del
fetichismo (Freud, 1927), llega a una nueva formulacién segtin la cual dos ten-
dencias irreconciliables, renegar la percepcion de la falta de pene en la mujer y
reconocer esta carencia y extraer las consecuencias (angustia), persisten durante
toda la vida una junto a la otra sin influirse reciprocamente. Paradoja psiquica
que consiste en que ciertos sujetos a la vez saben y no saben algo. Coexistencia
que se cobra el precio de una «escisién» del yo, que debe diferenciarse clara-
mente de la divisién instituida por la represion caracteristica de la neurosis.

Es este ultimo sentido en el que utilizo ahora el concepto de desmentida,
lo cual me permite preguntar: ¢No serd que se ha producido en el seno del
mismo movimiento p51coanaht1co una «desmentida» institucional, un recha-
zo a historiar sobre los propios origenes, que ademds propicia la tendencia a
la escision, tan marcada en la las orgamzaaones psicoanaliticas? ¢ Podriamos
aventurarnos a decir que tales origenes han sido vividos con los rasgos que el
psicoanalisis atribuye a la vivencia del «acontecimiento traumdtico»??

2. El proyecto freudiano de 1918: Una psicoterapia para las masas
Antecedentes. El proyecto de 1910

Si rastreamos lo que Freud propuso en 1918, observamos que no era
totalmente nuevo. Ya en 1910, cuando él y Ferenczi habian fundado la Aso-
ciacién Psicoanalitica Internacional (IPA), habia propuesto un «programa»

2. Entendemos «acontecimiento traumético» como un suceso extremadamente doloroso y desesta-
bilizante ocurrido en el pasado. El acontecimiento traumitico no puede ser recordado y por tanto no
puede realizarse una narracién ni hacer historia sobre él. Pero, a la vez, su presencia es incontestable a
través de sus manifestaciones; sabemos de algo de lo cual no queremos saber nada, no podemos recordar-
lo, como si nunca hubiera sucedido, pero a la vez no puede ser verdaderamente olvidado y borrado,
generando manifestaciones sintomdtica permanentemente. Esta concepcién de la vivencia traumdtica y
de sus efectos, algo ocurri6 en un determinado momento de la historia del psicoanalisis, que tomé el valor
de acontecimiento traumdtico, por lo que no puede ser recordado; pero, a la vez, estd permanentemente
presente, obligando al sujeto (el movimiento p51coar1a11tlco) a realizar una «desmentida» institucional
permanente y dejando como resultado un psiquismo (en este caso grupal e institucional) «escindido».

El desarrollo en profundidad de esta argumentacidn, elemento fundamental para el desarrollo de
una verdadera historia del psicoanilisis, es parte del desarrollo de mi trabajo de tesis El psicoandlisis
1919-1933: consolidacion, expansion e institucionalizacion. La reflexién acerca del constructo de «acon-
tecimiento traumético» y su relacién con el mecanismo de «desmentida» pueden ampliarse alli (E]J.
Montejo Alonso, 2009a, pp. 20-39).
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para guiar a la naciente organizacién, de manera que no se limitara a ser una
instituciéon meramente gremial. «La causa» (la expansion, consolidacién y
desarrollo del psicoanilisis) precisaba de algo mas. En El porvenir de la tera-
pia psicoanalitica (Freud, 1910), su conferencia en aquel congreso fundador,
Freud expuso con total claridad la estrategia que tenia que dirigir a los psicoa-
nalistas desde «la accion conjunta de los tres factores siguientes: progreso inter-
no, incremento de autoridad y efecto general de nuestra labor».

1. En cuanto al primer factor (progreso interno), diferenciaba dos aspectos
(Freud 1910, pp. 1565-1567):

a) El progreso en la teoria: 1a teoria sobre la transferencia y el papel de la
elaboracién. Ademds avanza su intencién de redactar una «metodologia ge-
neral del psicoandlisis». También propone un estudio intensivo sobre la es-
tructura y dinamismos de cada forma de neurosis.

b) Elprogreso y desarrollo de la técnica: Freud reconoce que la técnica no
habia llegado todavia a su fijacién definitiva. Establecié la «técnica tipo» en
aquel momento (descubrir y vencer las resistencias) y propuso varias lineas
de investigacién técnica: tipificacion y clasificacion de las resistencias, modi-
ficaciones para abordar el tratamiento de las neurosis obsesivas, e investiga-
cién sobre el principio de abstinencia y sobre la contratransferencia.

2.Sobre el segundo factor, el «incremento de autoridad», advertia que no
se podia esperar mucho de él puesto que la mayoria de los hombres son inca-
paces de vivir sin una autoridad:

[...]lasociedad no habré de apresurarse a concedernos autoridad. Tiene que
oponernos resistencia, pues la sometemos a nuestra critica y la acusamos de
tener gran parte de responsabilidad en la causacién de las neurosis [...] Del mis-
mo modo que nos atraemos la hostilidad del individuo al descubrir lo reprimi-
do, la sociedad no puede pagarnos con simpatia la revelacién de sus dafios y de
sus imperfecciones, y nos acusa de socavar los ideales, porque destruimos algu-
nas ilusiones [p.1568]

3. Sobre el tercer factor, «el efecto general de nuestra labor», se planted
algo totalmente novedoso: el éxito que la terapia pudiera obtener en el indivi-
duo, habria de obtenerlo igualmente en la colectividad. Se planteaba por pri-
mera vez una profilaxis de las neurosis:

Ademas de laborar al servicio de la ciencia aprovechando la dnica ocasién de
penetrar en los enigmas de la neurosis, y ademds de ofrecer a vuestros enfermos el
tratamiento mads eficaz que por hoy poseemos contra sus dolencias, cooperdis a
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aquellailustracion de las masas de la cual esperamos la profilaxis mds fundamental
de las enfermedades neurolégicas por el camino de la autoridad social [p. 1570].

El nuevo proyecto, que fijaba las lineas de trabajo, investigacién y ex-
pansién social y cientifica, quedaba expuesto claramente:

1.° En o cientifico, extender el psicoandlisis en su técnica y en su teoria,
para ser capaz de abordar otros dmbitos de tratamiento y otras patologias
mas alld de la clinica de las neurosis;

2.°Y enlo politico, desarrollar una estructura capaz de lograr el respeto y
el reconocimiento de la sociedad, algo que entraba en conexién directa con
los factores internos antes aludidos. Freud ponia mds esperanzas en el reco-
nocimiento social que en el reconocimiento cientifico. Si el psicoandlisis era
capaz de dar alguna respuesta a las demandas sociales, a través de abordar el
sufrimiento psiquico de una manera mds amplia que hasta entonces, la ciencia
y la universidad tendrian que terminar abriéndole sus puertas. La creacién de
una asociacion internacional de analistas, que dijera qué es y qué no es psicoa-
ndlisis, y quién estaba autorizado para su prictica, serfa algo clave para lograr
reconocimiento y autoridad.

La cuestion sobre la transmision y ensefianza, el problema de la forma-
cién, quedaba en suspenso, pero la propia asociacién si lograba ser fuerte y
centralizada sabria resolverlo.

Ocho afios después los resultados al programa no eran muy prometedo-
res. Si bien respecto al primer aspecto, «el progreso interno», los desarrollos
tedricos de Freud acerca del narcisismo y la metapsicologia suponlan un enor-
me avance y abrian la posibilidad teérica de abordar la clinica mds alld de las
neurosis, sin embargo la técnica no evoluciond en consonancia, y eso a pesar
del gran esfuerzo que él mismo realizé al respecto con la publicacién de la
serie de escritos técnicos. Ciertamente las neurosis obsesivas habian sido co-
lonizadas técnicamente, pero no se habia producido la tipificacién y clasifica-
cién diferencial de las resistencias propuesta en 1910; la contratransferencia
era casi un tabu y el principio de abstinencia solo habia sido entendido desde
un punto de vista més ético y deontoldgico que técnico. Ademds Freud habia
abandonado definitivamente el proyecto de una «metodologfa general» (Mon-
tejo Alonso, 2012, p. 77). La terapia psicoanalitica seguia circunscrita bésica-
mente a las mismas patologias que en 1910 y a la misma clientela, cortando la
posibilidad de avanzar en la investigacion.

Respecto a los otros dos factores, «incremento de autoridad» y «efecto
general de nuestra labor», los resultados eran atin peores. Las sucesivas defec-
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ciones y crisis internas® habfan apartado a muchos del psicoanilisis, con el
resultado de que la expansién geogréfica y numérica habia sido muy reduci-
da. El mundo cientifico y universitario tras la pérdida de Zurich (Bleuler,
Jung, etc.), estaba atin mds cerrado al psicoanilisis que en 1910. También se
habian perdido los apoyos de una parte de la «intelligentzia» progresista vie-
nesa, especialmente la simpatia de los socialdemécratas, que en su mayoria
dieron la espalda al psicoanlisis tras la marcha de Adler.

A este panorama tendriamos que sumar que desde 1913, antes de la mar-
cha de Jung y sus partidarios, los psicoanalistas no se reunfan, y ademds que a
partir de 1914 estaban casi todos movilizados militarmente, con las imprevi-
sibles consecuencias de que los antafio colegas se hubieran convertido en «ene-
migos» durante una guerra devastadora.

Budapest 1918

Ast llegamos a septiembre de 1918. Ferenczi y Rank lograron conseguir
no solo el permiso de las autoridades civiles y militares —no olvidemos que la
guerra continuaba atin— para organizar un nuevo congreso de psicoanalistas,
en el que obviamente solo se reunieron los analistas alemanes, hingaros y aus-
triacos. Ademds tenian, esto si era una gran novedad, el apoyo directo de los
militares, muy interesados por el tratamiento de los soldados traumatizados.

Tras cinco afios muy largos y muy duros, Freud volvia a reunirse con
una buena parte de sus seguidores, esta vez todos uniformados. En aquella
ocasion en contra de su costumbre, algo que no volvid a repetir nunca, ley6 su
conferencia Los caminos de la terapia psicoanalitica (Freud, 1919a). Esta bri-
llante conferencia es una sintesis de la técnica psicoanalitica en aquél momen-
to. Pero, ademds, es un «texto de combate» donde presenta, como un experto
general, las lineas estratégicas a seguir por el movimiento psicoanalitico. Li-
neas que convergen hacia la creacién de una nueva terapia, la «psicoterapia
para las masas». Tal terapia deberfa:

® Ser capaz de tratar otras patologias psiquicas mds alld de la histeria, la fobia,
0 la obsesion (dmbitos a los que atin se veia reducida la terapia psicoanalitica).

e Afrontar el sufrimiento psiquico de las clases populares, hasta enton-
ces alejadas de la terapia psicoanalitica por razones econdmicas y sociales.

® Penetrar en los sistemas publicos de salud y asistencia social.

3. Adler y casi la mitad de los miembros de la Sociedad Psicoanalitica de Viena en 1910; Stekel en
1911 y Jung, con sus numerosos partidarios, en 1914.
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En resumen: una nueva psicoterapia que permitiera la implantacion definiti-
va del psicoandlisis iy ofreciera una respuesta al sufrimiento psiquico de las masas.

Constatando la catastrofica situacion social tras cuatro afios de guerra,
Freud propuso la creacidn de clinicas psicoanaliticas en las cuales se atendiera
de manera gratuita a gran parte de la poblacidn, especialmente a las clases més
desfavorecidas. Estas clinicas se ocuparian del tratamiento de una gran canti-
dad de pacientes, lo que permitiria afrontar con garantias el reto de extender
el psicoandlisis hacia patologias psiquicas que hasta ahora habian quedado
mas alld de la terapia psicoanalitica.

Para afrontar este objetivo, Freud sefial6 la necesidad de abordar otro
nuevo reto paralelamente: era necesario crear ripidamente un gran niimero
de analistas. Solo asi se podria atender esa gran demanda previsible. Y sélo
con una gran demanda, los analistas podrian atender gratuitamente o con
honorarios muy bajos, de manera que las clases populares accedieran a la
terapia psicoanalitica. Cito textualmente a Freud (1919a, p. 2462):

Sabéis muy bien que nuestra accién terapéutica es harto restringida. Somos
pocos, y cada uno de nosotros no puede tratar mis que un nimero muy limitado
de enfermos al afio, por grande que sea su capacidad de trabajo. Frente a la mag-
nitud de la miseria neurdtica que padece el mundo y que quizds pudiera no pade-
cer, nuestro rendimiento terapéutico es cuantitativamente insignificante. [...] Su-
pongamos ahora que una organizacién cualquiera nos permite aumentar de tal
modo nuestro nimero que seamos ya bastantes para tratar a grandes masas de
enfermos [...] Se creardn entonces instituciones médicas en las que habrd analistas
encargados de conservar, capaces de resistencia y rendimiento a los hombres que,
abandonados a si mismos, se entregarian a la bebida, a las mujeres préximas a
derrumbarse bajo el peso de las privaciones y a los nifios, cuyo tinico porvenir es
la delincuencia o las neurosis. El tratamiento seria, naturalmente, gratis.

Se necesitaba establecer una estructura formal, inexistente hasta enton-
ces, que garantizara la consecucién de estos objetivos. Freud basé su estrate-
gia para el nuevo proyecto en la creacién de instituciones clinicas de atencién
psicoanalitica e instituciones formativas asociadas a las mismas. Solamente de
esta manera los nuevos analistas podrian en muy poco tiempo adquirir una
capacitacion clinica impensable hasta entonces.

Pero ademis tendria que lograrse de una u otra forma la implicacién de
estas instituciones en la estructura social y en un incipiente «estado de pro-
teccién» o Seguridad Social. Conocedor del gran interés que la terapia psi-
coanalitica estaba despertando entre los mandos militares, Freud vislumbré
claramente que era el momento de lanzar aquella ofensiva. Por ello, y tam-
bién de cara a las propias fuerzas internas del psicoanilisis, no quiso limitar
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aquellas posibilidades de expansion dejindolas s6lo en funcién de recibir
apoyo de los poderes publicos, civiles y militares. El movimiento psicoana-
litico, sus grupos y sus asociaciones, no deberfan esperar esos apoyos y de-
bian empezar a crear esas instituciones con sus propios medios. Acertada-
mente, Freud abria una doble via que contemplaba la posibilidad de que
estos dispositivos fueran creados por los poderes publicos y también por las
asociaciones psicoanaliticas. As se eliminaba el riesgo de que el reconoci-
miento y las posibilidades de realizar tratamientos «publicos», quedaran
s6lo circunscritos al tratamiento de las «neurosis de guerra».

En cuanto a la formacidn, Freud dejaba la iniciativa a las asociaciones psi-
coanaliticas. No porque no creyera posible aprovechar las instituciones forma-
tivas oficiales, es decir la Universidad, sino porque entonces no vefa ninguna
posibilidad de que esto sucediera.

Pocos meses después, cuando esa posibilidad se produjo en Budapest,
no dudé en apoyar la entrada del psicoanilisis en la Universidad. Entonces
escribié un articulo Sobre la enserianza del psicoandlisis en la Universidad
(Freud, 1919b). Consideraba que habia llegado el momento de penetrar tam-
bién en el sistema universitario.

Podemos establecer que el «proyecto» freudiano de una psicoterapia para
las masas —esas mismas masas que desde la Revolucion de Octubre habian pasa-
do aser el nuevo sujeto de la historia— permitiria lograr el «incremento de auto-
ridad» y el «efecto general de nuestra labor», los dos factores que habian fracasa-
do en el «programa de 1910». Desde una parte del «progreso interno» —el «de-
sarrollo de la técnica» que desarrollaria la psicoterapia para las masas— se
impulsaria el desarrollo conjunto de los tres factores y ademds «obligarfa» a
desarrollar un modelo de formacién y reproduccién de analistas.

Los tres «pilares» del proyecto

Primero, la creacion de clinicas gratuitas: donde atender a grandes y dife-
rentes capas de la poblacion, ala vez que desarrollar la atencién a patologias que
nunca llegarian al consultorio privado. Las clinicas populares permitirian ade-
mds avances en los desarrollos técnicos, obligando a los psicoanalistas a buscar
resultados terapéuticos en menor tiempo. Por tltimo, serfa necesario formar un
gran nimero de nuevos analistas en poco tiempo, para atender esa demanda.
Estos nuevos analistas conseguirian rdpidamente una gran y amplia experiencia
clinica. Es decir: habia que crear algiin modelo de formacién valido y rapido.

Junto alas clinicas, Freud propuso casi de manera inmediata los otros «dos
pilares» bésicos para el proyecto: a) entrar en el mundo universitario; y b) crear
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una editorial internacional donde todos los psicoanalistas pudieran publicar y
difundir sus avances, sin contar con los editores y sus politicas de ventas.

Si todo aquello funcionaba el psicoanélisis lograrfa su expansién, conso-
lidacién y la autoridad buscada, a la par que la unidad interna y el cese de
escisiones y deserciones. Un programa para unir a todos en proyecto comun,
en una causa comun, que a través del compromiso de atender las demandas de
las masas, permitiera al psicoandlisis encontrar un lugar en privilegiado en la
nueva sociedad que estaba naciendo de las cenizas del viejo régimen.

3. Las clinicas gratuitas

Voy a adentrarme en las entrafias de esta exposicién: Las clinicas psicoana-
liticas gratuitas del periodo de entreguerras, es decir entre 1919y 1939. O lo que
es lo mismo, hasta la muerte de Freud. Las clinicas fueron el eje central sobre el
que basculaba todo el «proyecto de 1918», la psicoterapia para las masas.

Budapest 1919: fracaso del primer intento

Tras el Congreso de 1918 se desencadena una carrera entre los discipulos
mds cercanos a Freud para poner en marcha el proyecto expuesto (Montejo
Alonso, 2003). Ferenczi tomara la delantera. Antes de acabar 1918, el Ministe-
rio de Salud de los Ejércitos propuso crear un Centro Asistencial Psicoanalitico
en Budapest. El Centro estaria dirigido por Ferenczi y contaria con Eitingon y
Hollés como médicos asistentes. Pero Ferenczi era ambicioso y también se
planteaba la creacién de un «Hospital psicoanalitico» para la poblacion civil.

Pocas semanas después se produjo la llamada «Revolucién de los crisante-
mos» y Hungria abandond la guerra unilateralmente declarando su independen-
cia. Se proclamo la Republica de Hungria. Este acontecimiento daba al traste, al
menos de momento, con todos aquellos proyectos. Tras unas semanas de espera
Ferenczi toma claramente partido ante la nueva situacion: se afilia al Sindicato
Meédico Socialdemdcrata y acepta la propuesta de dirigir la Seccién Cientifica de
la «Unién de artistas, creadores e investigadores cientificos». Inmediatamente
empieza a dictar conferencias sobre psicoanilisis en la Universidad de Budapest.
Estas conferencias son demandadas por algunos estudiantes de Medicina, que
formalizan una solicitud al ministro por escrito. Al principio son 180 estudiantes,
pero pronto se llegard al millar de solicitudes (Moureau-Ricaud, 2000).

Tras la proclamacién de la «Republica de los Consejos Obreros» el 21 de
marzo de 1919, y contando con la influencia de uno de los principales discipulos
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de Ferenczi, Sandor Radé,* se produjo la creacién oficial de una Catedra de psi-
coandlisis y una Clinica Universitaria asociada. Ferenczi fue nombrado Catedré-
tico del nuevo «Departamento de Psicoandlisis» en la Universidad y Director de
la Clinica Universitaria. En junio comenzé su docencia como Catedrético.

Pero este suefio durard poco. A primeros de agosto, tras la intervencién
del gjéreito rumano apoyado por Francia e Inglaterra, cae el régimen soviéti-
o y se instaura un régimen antisemita y ultraconservador que desencadenara
el «terror blanco» contra socialistas, comunistas y judios. Ferenczi tendrd
que vivir oculto durante algunas semanas, temiendo ser detenido e incluso
ejecutado. Todos los proyectos se vienen abajo.

Berlin 1920: Puesta en acto del proyecto.

Contexto historico

En febrero de 1920 se inaugura en Berlin la Policlinica Psicoanalitica.
Hacia poco mds de un afio de la proclamacion de la Republica de Weimar, en
palabras de Peter Gay (1968, p. 11): la repiblica que «nacié en la derrota,
vIvi6 en la confusion y murié en el desastre». También se cumplia un afio justo
del fracaso de la Revolucién Espartaquista y del asesinato de Karl Liebknecht
y Rosa Luxemburgo. El mes anterior habia entrado en vigor el Tratado de
Versalles y un mes después, en marzo, tendria lugar un golpe de estado. La
situacion social es terrible y la miseria se ha aduefiado de las calles.

Por el contrario el arte y la cultura, especialmente el cine, inician un
tlorecimiento arrollador: se acaba de estrenar El gabinete del doctor Caligari
y Fritz Lang estd terminando Las tres luces; Walter Gropius acaba de fundar
la Bauhaus en Weimar, y George Grosz y Richard Huelsenbeck acaban de
organizar la Primera feria dada en Berlin. Freud revisaba las tltimas pruebas
de imprenta de Mds alla del principio del placer (Freud, 1920) y Otto Gross
moria de hambre y frio en las calles de Berlin. El proyecto de una psicoterapia
para las masas comenzaba a hacerse realidad en Berlin.

Creacion e historia de la Policlinica Psicoanalitica de Berlin
Ernst Simmel, Max Eitingon y Karl Abraham iban a convertir a Berlin
en el nuevo centro del mundo psicoanalitico. El punto de partida iba a ser la

realizacién de un nuevo congreso psicoanalitico en Berlin y la obtencién de

4. Secretario del filésofo Gyorgy Lukacs, que en aquellos momentos era Comisario del Pueblo
para la Instruccién Piblica y Cultura.
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una cétedra en la universidad para Abraham. Pero el congreso tuvo que reali-
zarse en La Haya, ya que el recuerdo de la guerra estaba todavia demasiado
presente, y la citedra no llegé nunca. Respecto a los apoyos del gobierno,
alentados desde las influencias de Simmel, presidente entonces del Sindicato
de Médicos Socialistas, ciertamente no les pusieron traba alguna para la aper-
tura de la clinica. Pero en cuanto a dinero, no les dieron ni un solo marco.
Tuvo que ser Max Eitingon quien pusiera el dinero, ya que era el tinico que
lo tenia. Alquilaron toda una planta en un edificio en la Postdamerstrasse n° 29,
una de las arterias urbanas principales de Berlin. Se prepar6 cuidadosamente el
anuncio de apertura, que fue publicado en la prensa (Danto, 2005, p. 56):

La Asociacién Psicoanalitica de Berlin abri6 el 16 de febrero de 1920 una Poli-
clinica para el tratamiento psicoanalitico de enfermedades nerviosas en Potsdamer-
strasse 29, bajo la supervision médica del Dr. Abraham, el Dr. Eitingon, y el Dr.
Simmel. Consultas los todos dfas de la semana de 9 a 11:30, excepto los miércoles.

Simmel (1930) recordaba diez afios después la motivacién de la creacién
de la Policlinica:

Era un proyecto ambicioso de crear, en un momento de derrumbamiento
econémico, un instituto que debia tratar de lograr hacer el tratamiento psicoa-
nalitico accesible a ésos mismos que vefan reforzarse su neurosis a causa de la
miseria econdmica, o a los que todavia estaban mds expuestos al empobreci-
miento material a causa de sus inhibiciones neurdticas [p. 46].

Max Eitingon fue nombrado director de la Policlinica y comenzd a traba-
jar junto con Simmel y Anna Smeliansky,’ ésta tltima en calidad de «médico
interno» con derecho a vivienda. Disponian de seis habitaciones, cinco las dedi-
can a consultas y una a sala de cursos y conferencias que mds adelante fue tam-
bién la biblioteca. Los tres recibian un pequeio sueldo. Por su parte, Abraham
se encargd directamente de la docencia y comenz6 inmediatamente a impartir
cursos de formacién psicoanalitica para médicos, como medio de captacién de

5. Anna (Chana) Smeliansky (1879-1961), nacida en Kiev. Estudié medicina en Zurich y se docto-
6 en 1906. Al igual que su hermano mayor, el escritor Moshe Smilansky, Anna era una entusiasta de las
ideas socialistas y sionistas y emigré a Palestina en 1912 donde trabajé como médico en Jerusalén. En
1914 regres6 a Europa, instalindose en Berlin, donde fue el primer asistente de Max Eitingon en la
Policlinica Psicoanalitica de Berlin. Completé su formacién psicoanalitica en 1922 y se convirtid en
miembro de pleno derecho de la Sociedad Psicoanalitica de Berlin, y més tarde la Sociedad Psicoanali-
tica Alemana (DPG). En 1933 con la toma del poder por Hitler, emigré a Palestina y se establecié en Tel
Aviv. Junto con Max Eitingon, Moshé Wulff y Ilja Shalit fundé en 1934 en Tel Aviv la Sociedad Psico-
analitica de Israel (IPC). En 1934 se inauguré en Jerusalén, el Instituto de Psicoanilisis, formando parte
del Comité de Educacion.
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futuros candidatos. Desde el dia de su apertura acudieron un gran niimero de
pacientes, adultos y nifios. Al cabo de un mes se habian iniciado ya 20 andlisis:
«Los nuevos pacientes especialmente sufrian sus neurosis por necesidad econo-
mica y eran especialmente propensos a miseria material, precisamente como re-
sultado de su inhibicion neurdtica» (Simmel, 1930, p. 46).

Antes de terminar 1920, hubo incorporaciones al equipo de analistas y
docentes. De Budapest, llegaron Melanie Klein y Jano Harnik; de Viena Hans
Sachs, como primer «analista didacta» del instituto; y del propio Berlin, se
incorporaron Karen Horney y Hans Liebermann.

La Policlinica tuvo siempre una dificil situacion econémica. En el perio-
do inicial, de 1920 a 1923, aparte de las ayudas de Eitingon, los dnicos medios
de financiacién fueron el dinero de los cursos y los honorarios que podian
pagar algunos pacientes. Sobre los ingresos de los cursos, dos tercios eran
para el instituto y un tercio para los profesores. En 1924 se ampliaron las
fuentes de ingresos: a partir de entonces todos los miembros de la Sociedad
Psicoanalitica de Berlin realizaban una aportacién mensual para sostener la
Policlinica. Ademds todos tenian la obligacién de atender al menos un pa-
ciente gratuito de la Policlinica en su consulta privada. Entonces se ided otra
fuente de ingresos generada por el propio Instituto: se empezaron a cobrar
los andlisis diddcticos. S6lo hacia 1928 el Instituto logré cierta estabilidad
econdmica, gracias sobre todo a algunas donaciones extranjeras. Entonces se
cambi6 el nombre de «Policlinica» por el de «Instituto Psicoanalitico de Ber-
lin» y se trasladé a un local més grande en la Wichmannstrasse n° 10.

En 1930, al conmemorarse el décimo aniversario de su apertura, Simmel
(1930) abogaba por la inclusién del tratamiento psicoanalitico en el «seguro
de enfermedad»:

Pero el Instituto Psicoanalitico de Berlin no serd capaz de alcanzar una
eficacia ms grande segtin el plan para la higiene social que cuando la gran insti-
tucidn social que es decisiva en este dominio —el seguro de enfermedad— le
adhieraa ély considere el tratamiento psicoanalitico como su causa justa. Nues-
tra policlinica cuida mas o menos gratuitamente a los que contribuyen al seguro
de enfermedad, es decir que los gastos son pagados por los miembros de la
Sociedad Alemana de Psicoanilisis. Esta situacién, que no cambié desde hace
diez afios, ya no es sostenible a largo plazo [p. 46-47].

El modelo asistencial-formativo de Berlin: los tratamientos
Desde el principio se instaur6 un protocolo de trabajo clinico: Eitingon

y Simmel eran los que recibian a todos los nuevos pacientes y valoraban si el
caso podria ser llevado por un analista en formacién, siempre y cuando fuera
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necesario iniciar una terapia, pues la asistencia podia ser puramente médica y
no requerir ningln tipo de intervencién psicoanalitica.

Después se iniciaba un «andlisis de ensay0»® que duraba algunas semanas.
Andlisis que también servia para que se pudieran concertar los honorarios, siem-
prey cuando se diera el caso de que el paciente pudiera pagar. Lampl (1930) nos
trasmite el principio que se seguia con respecto al pago de los pacientes: «Tenia-
mos como principio que cada paciente pagne verdaderamente el mdximo de lo
que pueda pagar: es el propio paciente quien determina ese valor maximo».

Los andlisis realizados en la Policlinica solian requerir al menos 200 ho-
ras. Se realizaban en las cinco consultas de la Policlinica y cuando éstas eran
insuficientes, también en las consultas privadas de los analistas que atendian
en Berlin, sin alterar el sistema de honorarios.

En 1922 Eitingon hacia balance de los dos afios y medio. No podia
ocultar su satisfaccion de los datos de asistencia: se habia atendido a mas de
700 personas que habian demandado asistencia o consejo y se habian inicia-
do 138 anilisis que mostraban excelentes resultados: 94 pacientes estaban
«curados» o «mejorados sustancialmente», y la gran mayoria de los trata-
mientos (127) no habian durado mis de 12 meses. Solamente a medida que
se pudo contar con més analistas se fue incrementando el nimero de anili-
sis, de manera que incluso los analistas asistentes tenian ocupado todo su
tiempo (Eitingon, 1923, p. 258).

Ortra satisfaccidn era que entre los pacientes habia personas pertenecientes
a todas las clases sociales. Sobre todo se jactaba de que entre los pacientes de la
Policlinica se encontraban «obreros de fabrica y sirvientes, la hija de un Gene-
ral, la nieta de un antiguo ministro 'y un politico muwy influyente». Con el tiempo
habian disminuido los pacientes proletarios y habian aumentado los pacientes
de clase media. En cuanto a la edad, los limites estaban entre 6 y 67 afios.

Para el informe conmemorativo de los diez afios de funcionamiento, Feni-
chel (1930)" prepard un estudio detallado respecto a los resultados. En estos

6. El origen del «anilisis de ensayo» hay que buscarlo en el propio Freud (1913, p. 1662) La
iniciacion del tratamiento: «[...] ulteriormente he tomado la costumbre de advertir a aquellos enfermos
sobre los cuales poseo pocos datos que, en principio, sélo provisionalmente, y por una o dos semanas,
puedo encargarme de ellos, y de este modo cuando me veo obligado a interrumpir el analisis, por estar
contraindicado, ahorro al enfermo la penosa impresion de una tentativa de curacién fracasada, pues
considera el hecho como un mero sondeo realizado para llegar a conocer el caso y decidir si le es 0 no
aplicable el psicoanalisis. Es este el unico medio de prueba que disponemos, y no conseguiriamos nada
intentando sustituirlo por una serie de interrogatorios que, ademds, nos llevarian el mismo tiempo o
quizd més. Pero a la par que un ensayo previo, constituye la iniciacién del anlisis y ha de seguir por
tanto, sus mismas normas [...] Esta iniciacién del tratamiento con un periodo de prueba de algunas
semanas tiene, ademds, una motivacién diagndsticar.

7. Angel Garma (1931), casi recién llegado a Madrid, publicé los datos generales de Fenichel (1930)
en la revista Archivos de Neurobiolgia.
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diez afios se habian atendido 1955 consultas, de las cuales se derivaron 721
anilisis y se terminaron 363, que ofrecian los siguientes resultados: 47 no mejo-
raron, 116 mejoraron, 89 mejoraron mucho y 111 alcanzaron la curacién.

En aquellos momentos habia 107 pacientes en tratamiento (es decir, que
el indice de mejoria era del 87 % y el de curacion del 31 %). Respecto alos 241
tratamientos que no se terminaron, en su mayoria no pasaron del llamado
«andlisis de prueba». Bastantes tratamientos se dieron por terminados al al-
canzar una mejoria sustancial aunque no completa, debido a la presién que
suponia la lista de espera. Fenichel se lamentaba de que las circunstancias
obligaban a cerrar tratamientos prematuramente y no se llegaba a conseguir
curaciones probablemente mas profundas y completas. Insistia en la rigurosi-
dad del concepto utilizado de curacién, que no se limitaba a una desaparicién
de los sintomas sino «al cambio intenso de la personalidad». De ahi la impor-
tancia de la valoracion de la duracién de los andlisis: de los 363 analisis termi-
nados, 252 no superaron el afio y medio de duracion, lo que muestra que pese
a todo, los tiempos de tratamiento no se alargaron demasiado.

Entre 1920 y 1930 trabajaron en la Policlinica 94 terapeutas, de los que
en 1930 sesenta eran miembros reconocidos por la Asociacién Psicoanalitica
Internacional.

Simmel (1930, p. 47), a la par que reivindicaba la inclusién de la terapia
psicoanalitica en el Seguro de Enfermedad, obligatorio entonces para todos
los trabajadores alemanes, reflexionaba sobre el contraste entre la asistencia
que ellos ofrecian frente a la ofrecida por el resto de médicos:

Los tiempos han cambiado como resultado de la difusién de los conocimien-
tos psicoanaliticos, como lo demuestra el hecho de que, recientemente, en una
exposicién en la ciudad de Berlin sobre la «Higiene Psiquica y la psicoterapia»
todo el mundo pudo burlarse a través de una ilustracién: el médico, que contrario
a atender una muchedumbre de consultas, se muestra como un empleado de co-
rreos, quien, detrds de su ventanilla, vende sellos; los enfermos, llenos de pies a
cabeza de pildoras, desfilan delante de la ventanilla, con el fin de recibir una nueva
receta. Al contrario, al lado de la anterior una ilustracién muestra en la situacién
psicoanalitica como que es la verdadera psicoterapia. Vemos al proletario como
una persona singular, en la intimidad de una situacién a dos con su médico.

En su reflexién, de inusitada actualidad, incluia el considerar los costos
econémicos entre una forma u otra de tratamiento, mostrando que la terapia

psicoanalitica era socialmente barata (/bid., p. 48):

¢Quién puede hacer los cilculos sobre el nimero de neurosis de jubilacion,
de personas que se han jubilado tinicamente por el hecho de que las secuelas
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psiquicas de accidentes que habian sufrido no habian sido tratadas y soluciona-
das a tiempo? El que pueda dar cuenta con cifras exactas de estos hechos y de
muchos otros, serd capaz de probar a los seguros de salud cuéles sumas podrian
ahorrar o invertir de modo mas eficaz con relacién a la higiene social si se hace
el tratamiento psicoanalitico accesible a sus asegurados.

La formacion

El «<modelo Berlin» o «<modelo de la triada», se apoy6 en tres elementos
inseparables y estrechamente vinculados entre si: ensefianza, investigacion y
tratamientos. Se consideraba que la «ensefianza» se realizaba a través de la
formacién tedrica en los cursos. «Investigacion» y «tratamientos» constituian
la llamada «formacién préctica», que se adquiria en:

— el «anilisis didactico»;

— el «analisis de control»;

— los seminarios técnicos; y

— los propios tratamientos que los estudiantes realizaban durante su
formacion.

El modelo estaba al servicio de un objetivo claro: la creacién de una insti-
tucién investigadora que proporcionara tratamiento gratuito a la poblacién
general, es decir la plasmacion del objetivo propuesto por Freud: desarrollar
y ofrecer una psicoterapia para las masas.

De aquello ha subsistido hasta nuestros tiempos la conocida «forma-
cion tripartita» («andlisis didactico», cursos y «supervisién»), que s6lo era
una parte del modelo, y que es la que se imparte en la prictica totalidad de
institutos psicoanaliticos actuales. La investigacion y los tratamientos, par-
te fundamental de la triada, han desaparecido de la formacién de los candi-
datos casi totalmente.

El programa formativo tenia tres etapas ordenadas cronolégicamente,
cada una de las cuales debia ser superada antes de iniciar la siguiente. La Co-
misién de Formacién supervisaba y tutorizaba todo el proceso de formacién
del candidato:

— Primera etapa: Andlisis didactico. En los primeros afios el candidato
podia empezar su andlisis diddctico antes o después de la formacién tedrica.
Desde 1923 el anilisis didactico pasé a ser la primera parte de la formacion.
Sin él realizado, nadie era aceptado para los cursos tedricos. Como norma, el
analista did4ctico debia pertenecer a la Policlinica o estar autorizado.
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— Segunda etapa: el Curso teérico. Contenia una serie de cursos obliga-
torios y otros que podriamos llamar «libres», es decir, cursos impartidos por
docentes autorizados.

— Tercera etapa: el Curso préctico. El candidato que ya habia realizado
su andlisis did4ctico y superado los cursos tedricos, iniciaba su prictica con
pacientes de la Policlinica. Durante esta fase y de manera consecutiva, el can-
didato atravesaba otras dos etapas:

a) «andlisis de control». El candidato que ya estaba realizando tratamientos
sometia su trabajo a un analista experimentado de la Policlinica, analista que
ademds tenia la potestad de interrumpir los tratamientos de sus supervisados,
eso si teniéndose que encargar de continuarlos. El analista de control no po-
dria ser el mismo con que se habia realizado en analisis didactico.

b) Una vez que el candidato ya habia realizado algunos tratamientos y
habia supervisado en su anilisis de control, debia asistir al «Seminario técni-
co» donde presentaba casos y los discutia con otros colegas que estaban en esa
misma etapa de su formacién, estando el grupo dirigido por un analista expe-
rimentado, que cambiaba cada cierto tiempo, para que los analistas noveles
experimentaran diversos puntos de vista y estilos técnicos diferentes.

Ecos berlineses. Las otras clinicas e institutos

El 31 de mayo de 1931 Ferenczi escribia a Freud (Brabant et al, 2000,
p. 465): «Solamente con la apertura de la policlinica al fin nuestro instituto
de formacion se convierte verdaderamente en una institucion de enserian-

za». Estas palabras ponen de manifiesto que mds de diez afios después de la
conferencia de Budapest, el «proyecto de 1918» seguia plenamente vivo.

Pero las clinicas psicoanaliticas que se pusieron en marcha durante el
periodo de entreguerras no siguieron todas el mismo modelo. Algunas pri-
mero crearon los institutos y s6lo después las clinicas. Evidentemente esto
marcé importantes diferencias en las prioridades (formacién/atencién) que
con el tiempo fueron desvirtuando el proyecto inicial, decantando el inte-
rés hacia la «formacién de analistas» en detrimento de la «atencién a las
masas». El proceso estuvo muy determinado por las condiciones locales
de cada sociedad psicoanalitica y por las condiciones sociales, politicas y
econémicas.

A medida que avanzaba la década, y sobre todo ya avanzando en los
afos treinta, las condiciones politicas fueron las mds determinantes de este
proceso, pues el proyecto freudiano fue visto con un creciente recelo por los
diversos regimenes autoritarios que se iban imponiendo en casi toda Europa.
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Ademés, y por si fuera poco, los lideres de la mayoria de los grupos psicoana-
liticos eran jévenes judios de la clase media, entusiastas y comprometidos
politicamente con las distintas opciones de la izquierda politica.

El modelo completo, clinica e instituto asociado, con sus mayores o
menores diferencias respecto a Berlin, se reprodujo en:®

— Viena (el «<Ambulatorium» en 1922, el Instituto en 1923 y el Semina-
rio Técnico en 1924);

— Mosc (el «<Hogar experimental para nifios con trastornos» en 1921, el
«Instituto Estatal de Psicoandlisis», la clinica de adultos y la Editorial en 1922);

— Londpres (Instituto en 1924 y clinica asociada en 1925);

— Frankfurt (Instituto en 1929 y clinica en 1931);

— Budapest (Seminario técnico en 1925, 2 Clinicas —1 de nifios y 1 adul-
tos—, y el Instituto en 1931);

— Chicago (Instituto y clinica en 1932);

— Paris (Instituto en 1934 y clinica en 1936).

En otras asociaciones se formaron institutos de formacién que no logra-
ron tener clinicas asociadas: Boston (1930), La Haya (1930), New York (1931),
Delhi (1933) y Jerusalén (1936). En Estocolmo (1934) y Praga (1934) se or-
ganizaron «grupos de estudio» que no llegaron a constituir un instituto. En
Tokio (1928) se inicid un instituto, pero que no logré mds que impartir alguna
conferencia y unos pocos cursos breves.

Otras experiencias que hay que resaltar, especialmente centradas en el
aspecto mds puramente asistencial e investigador, dejando de lado lo formati-
vo fueron: el Sanatorio Psicoanalitico Schloss-Tegel (1928) creado y dirigido
por Simmel; la «Guarderia Jackson» de los suburbios de Viena (1937) dirigi-
da por Anna Freud; y los Centros Sex-Pol de orientacién y atencién sexual a
los j6venes, que Wilhem Reich dirigié en Viena y Berlin desde 1929.

4. El derrumbe del «proyecto de 1918»

Durante la segunda mitad de los afios veinte, bajo la aparente recuperacién
econdmica y social, las fuerzas reaccionarias comienzan a retomar posiciones,
una vez diluido el espiritu revolucionario que recorrié Europa tras la guerra. La
aparente estabilizacién econdémica y el crecimiento especulativo, escondian el

8. Para una revisién pormenorizada del resto de clinicas e institutos consultar E J. Montejo
Alonso (2009a).
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nuevo desastre hacia el que se encaminan. El totalitarismo, en sus variantes
(fascismo, nazismo, estalinismo) avanzaba de manera imparable.

El psicoanlisis se habia consolidado y convertido casi en una moda, pero
no habia conseguido penetrar en las universidades. La editorial vivia permanen-
temente al borde de la quiebra y las continuas dificultades econémicas hacfan
que la formacién, que en algunos lugares como Viena proporcionaba beneficios,
se convirtiera en el autentico eje de conflicto en las asociaciones. Las clinicas,
poco a poco se fueron supeditando a los institutos, la asistencia a la ensefianza.
En consecuencia, al desmoronarse el proyecto de 1918, el movimiento psicoana-
litico comenz6 de nuevo a desangrarse lentamente en disputas internas.

— A comienzos de la década de los 30 el proyecto comienza a derrum-
barse. Hay varias razones internas determinantes: el alejamiento paulatino de
Freud de la primera linea y la pérdida de los principales discipulos y lideres
(Abraham, Rank, Ferenczi, Reich).

— El comienzo del éxodo de analistas europeos hacia Estados Unidos e
Inglaterra.

— Laluchainterna en el seno del movimiento psicoanalitico interna-
cional, lucha centrada en el «anilisis profano», que enfrentaba a europeos
y americanos. El fracaso de Eitingon en lograr un modelo comtn de for-
macién para todas las asociaciones integradas en la IPA, reabri6 el fantas-
ma de la escision.

Tras la renuncia de Eitingon en 1930, la lucha entre europeos y america-
nos es absoluta. En 1932, Jones se desplazé hacia las posiciones que defendian
las asociaciones americanas, precipitanto la caida de Ferenczi, en el Congreso
de Wiesbaden (Montejo Alonso, 2009b). Una vez desembarazado del tinico
oponente del viejo Comité, y apoyado por la practica disolucién de la Aso-
ciacién Psicoanalitica Alemana y la absorcién de la clinica y el instituto de
Berlin por el gobierno nacionalsocialista tras el ascenso de Hitler al poder, a
Jones solamente se le oponia timidamente el grupo de «psicoanalistas de iz-
quierda» capitaneado por Fenichel y Reich. En 1934, durante el Congreso
Psicoanalitico Internacional celebrado en Lucerna, se hard efectiva la expul-
si6n de Wilhelm Reich, ante la indecisién del resto de analistas de izquierda
que no se atreven a romper la IPA. Jones consigue el poder al precio de ceder
a todas las concesiones de los americanos. El «proyecto de 1918» estaba de
facto acabado. Solo restaba el acto final: su sustitucién.

La escenificacién tendrd lugar en 1936. En Viena, a pocos metros de la
casa de Freud, con motivo de su 80 cumpleafios, y durante la inauguracién del
local para la nueva sede de la Asociacidn, el instituto y la editorial internacio-
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nal (incautada pocos meses antes en Alemania), Jones dio una conferencia
que tituld: El futuro del psicoandlisis (Montejo Alonso, 2011). Significativa-
mente el titulo nos recuerda las conferencias programaticas de Freud en 1910
y 1918. Supuso un nuevo «programa» opuesto, apartado del compromiso
social escenificado con las clinicas gratuitas. Este programa vino a sustituir al
anterior, guiando la politica psicoanalitica durante las siguientes décadas. En
sintesis, el nuevo programa se basara en varios aspectos:

a) Construir un psicoandlisis «neutral» y «profesional», supeditado so-
lamente a la profesién médica y centrado en la psiquiatria. Es decir, el aban-
dono del psicoanélisis como herramienta de critica y transformacion social.
No quedaba espacio para una «psicoterapia para las masas».

b) El abandono de las modificaciones técnicas y tedricas impulsadas por
el proyecto. La investigacién técnica y la busqueda de modificaciones que
permitieran acortar los tratamientos y extenderlos a otras patologias psiqui-
cas més alld de las neurosis, perdia su protagonismo anterior. La investigacion
tedrica y técnica, deberfa quedar en manos de «comités de expertos».

c) Presentar, ante la nueva situacién histdrica, un psicoanilisis que sélo
se ocupaba de los individuos y de su salud mental.

d) Articular una politica de formacidn «selectiva»: extremar la seleccion
de candidatos y restringir su niimero: «un menor nimero de analistas ade-
cuados seria mds efectivo corporativamente que un mayor niimero de otros
menos cualificados» (Montejo Alonso, 2011, p. 150). Seria absolutamente ne-
cesario prolongar progresivamente el tiempo de formacion.

e) El apoyo tedrico deberfa buscarse desde entonces en la bioquimica y
la psicologia comparada, abandonando el apoyarse en la Antropologia, la
Economia politica y la Sociologfa.

5. Epilogo

Las clinicas psicoanaliticas gratuitas de Europa continental fueron cerrdn-
dose entre 1933 y 1939. El psicoanilisis subsisti6 en el mundo anglosajén y
tuvo que adaptarse a su utilitarismo pragmatico. Habia que adaptarse y los
psicoanalistas centroeuropeos, emigrados casi en su totalidad a Inglaterra o EE
UU, tuvieron que convalidar sus titulos de medicina, los que los tenian, y evitar
perder sus visados en un mundo donde ya no habia un hogar al que regresar.

El 14 de julio de 1945 Otto Fenichel, desde su exilio en California, y en
su Ultima carta circular al grupo de analistas de izquierda, escribia (Miihlleit-
ner y Reichmayr, 1998, p. 1945):
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El desarrollo del psicoandlisis en el mundo, y en especial en este pais (Esta-
dos Unidos), ha ido en una direccion que no hace tan necesaria la lucha por una
correcta aplicacion del psicoandlisis a la sociologia y la sociedad, sino mas bien la
lucha por la existencia real del psicoandalisis frendiano.

La historia del «proyecto de 1918», la psicoterapia para las masas, y
su plasmacién en las clinicas gratuitas nos muestra un psmoanahms creati-
vo, vital y sobre todo comprometido con su mundo y su época. Un psi-
coandlisis que se atrevid a ofrecer respuestas para el malestar cultural en
tiempos de crisis.

Su posterior olvido, o més bien borrado, de la historia del psicoanali-
sis, toma un valor traumadtico, de algo que no puede ser recordado; una
verdadera desmentida institucional. Recuperar su memoria puede arrojar-
nos luz y significado sobre los multiples y graves sintomas repetidos conti-
nuamente desde entonces. Sintomas que amenazan de manera seria y per-
manente a las organizaciones psicoanaliticas y al desarrollo del propio psi-
coandlisis: la divisién interna y la continuas escisiones en el senos de las
instituciones y grupos psicoanaliticos, el progresivo aislamiento del entor-
no social, los debates cuasi-escoldsticos sobre las mismas cuestiones, la falta
de investigacion y creatividad, y aquel fundado temor de Freud, el temido
anquilosamiento técnico.

Quiero finalizar con una reflexién formulada en julio del 2000, cuando
se desarrollaron en Paris los Estados Generales del Psicoandlisis, a los que
estaban convocados todos aquellos que estuvieran dispuestos a discutir y re-
flexionar sobre el estado actual del psicoanilisis y sobre sus retos frente al
nuevo siglo que acababa (;) de comenzar (Garcia Reinoso, 2003, p. 131):

Habria que recuperar la memoria, teniendo como premisa no reducir a
un planteo «cientifico» lo que es de orden ético y politico, y comprometiendo
la posibilidad de sostener subjetividades creativas. La historia no sucede fuera
de nosotros. Nos atraviesa, nos marca. Historia singular e historia colectiva
en su imbricacién. Reconocer en si los rastros y las marcas de la historia trau-
matica es recuperar un texto grabado, memoria inconsciente, sin palabras, que
es gravamen para nuestra subjetividad, y amenaza para la vida psiquica. Hay
una politica del olvido, también en las instituciones del psicoanilisis, que es de
alto precio para la subjetividad y para la vida social. Amenaza con sus retor-
nos. Y la politica del olvido convoca al olvido de la politica, como dimensién
del presente histérico.
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RESUMEN

Psicoanalisis en tiempos de crisis. EL «<programa» de Frend en 1918 y las
clinicas gratuitas de entreguerras

Tras la Primera Guerra Mundial el movimiento psicoanalitico se apoyd,
para su consolidacién y expansién, en un proyecto de compromiso social
basado en la creacién de instituciones asistenciales donde atender amplias
capas de la poblacién, especialmente a las mds desfavorecidas. Era su manera
de dar alguna respuesta al sufrimiento de la poblacién en un momento de
tremenda crisis. El proyecto, crear una «psicoterapia para las masas», precisa-
ba de clinicas psicoanaliticas gratuitas y de un gran niimero de psicoanalistas.
A la sombra de las clinicas se formaron los institutos de formacién de los
cuales sali6 el modelo de formacién en parte vigente hasta nuestros dias. Al
«Policlinico de Berlin (1920) le siguieron: el «Ambulatorium» de Viena (1922)
y las clinicas e institutos en Londres, Mosct, Paris, Boston, Nueva York,
Frankfurt, Praga... Hasta que la crisis econémica y el ascenso del fascismo
desmantelaron todo. Tras la IT Guerra Mundial, el movimiento psicoanalitico
borré todo vestigio del compromiso anterior en su necesidad de adaptarse al
despolitizado mundo anglosajon, forjando un nuevo proyecto caracterizado
por la medicalizacidn del psicoanilisis, de su formacién y por la neutralidad
técnica, filoséfica y politica de los analistas y de su movimiento.

Palabras clave:
Psicoanilisis; Crisis; Clinicas Psicoanaliticas gratuitas; «<modelo Berlin; Insti-
tuto Psicoanalitico; Freud; Ferenczi; Eitingon; Simmel; Jones.

SUMMARY

Psychoanalysis in times of crisis. The «program» in 1918 and Freud’s free
clinics in the interwar period

After the First World War the psychoanalytlc movement was based, for
consolidation and expansion, a project of social commitment based on the
creation of medical institutions which serve large segments of the population,
especially the most disadvantaged. It was his way of giving an answer to the
suffering of the population in a time of tremendous crisis. The project, create
a «mass psychotherapy» psychoanalytic clinic needed free and a great num-
ber of psychoanalysts. In the shadow of clinics were formed training institu-
tes of which left the training model in part existing today. The «Berlin Po-
lyclinic (1920) was followed: the» Ambulatorium «in Vienna (1922) and the
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clinics and institutes in London, Moscow, Paris, Boston, New York, Frankfurt,
Prague..., Until the economic crisis and the rise of fascism dismantled
everything. After the Second World War, the psychoanalytic movement era-
sed all traces of previous commitment in their need to adapt to Anglo-Saxon
world depoliticized, forging a new project characterized by the medicaliza-
tion of psychoanalysis, their training and technical neutrality, philosophical
and political analysts and their movement.

Key words:
Psychoanalysis. Crisis. Psychoanalytic Free Clinics, «Berlin model». Psy-
choanalytic Institute. Freud, Ferenczi, Eitingon, Simmel. Jones.

RESUME

Psychanalyse en temps de crise. Le «programme» en 1918 et des cliniques
gratuites de Freud dans la période entre deux guerres

Apres la Premiere Guerre mondiale le mouvement psychanalytique a
été fondée, pour la consolidation et I’expansion, un projet d’engagement so-
cial basé sur la création d’institutions médicales qui servent de larges seg-
ments de la population, notamment les plus défavorisés. C’était sa fagon de
donner une réponse 2 la souffrance de la population en temps de crise énor-
me. Le projet, créer une «psychothérapie de masse» psychanalytique clinique
nécessaire libre et un grand nombre de psychanalystes. Dans 'ombre de cli-
niques ont été formés les instituts de formation qui a quitté le modele de
formation dans le cadre existant aujourd’hui. Le «Berlin Polyclinique (1920)
a été suivie: la «kAmbulatorium» a Vienne (1922) et les cliniques et instituts a
Londres, Moscou, Paris, Boston, New York, Francfort, Prague..., Jusqu’a ce
que la crise économique et la montée du fascisme démonté tout. Apres la
Seconde Guerre mondiale, le mouvement psychanalytique effacé toutes les
traces de ’engagement précédent dans leur nécessité de s’adapter aux monde
anglo-saxon dépolitisée, forger un nouveau projet caractérisé par la médicali-
sation de la psychanalyse, leur formation et de neutralité technique, philoso-
phique et politique les analystes et leur mouvement.

Mots clé:
La psychanalyse. Crise. Psychanalytiques cliniques gratuites. «Berlin modeéle»
Institut psychanalytique. Freud. Ferenczi. Eitingon. Simmel. Jones.
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